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高齢競歩実践者におけるADL能力と転倒関連体力と
の関連






























































地域のスポーツクラブに参加している 60歳以上の男女 16名を対象に文部科学省体力テストにおける ADL調査票，Demura’s Fall 



































































している 60歳以上の自立した男女 14名（68.6 ± 5.8歳，男性
10名，女性 1名）を対象とし，競歩群とした。また，通常の
運動習慣を有する者として，地域のスポーツクラブに参加し



















（1）10 m通常歩行テストおよび 10 m最大歩行テスト


























































（r= -0.53, P < 0.01）。同様に，10 m最大歩行テストと開眼片脚
立ちとでは，右脚支持で中程度の負の相関（r = -0.46, P = 
0.01），両脚合計では弱い負の相関が認められた（r = -0.38, P = 
0.04）。また，ADL能力とでは中程度の負の相関が認められた
（r = -0.49, P = 0.01）。10 m通常歩行テストと CS-30との間には
中程度の有意な負の相関が認められた（r = -0.53, P < 0.01）。ま
た，ADL能力（r = -0.53, P < 0.01），転倒リスクの合計得点（r 
= 0.55, P < 0.01）との間に有意な相関係数が得られた。
　また , 本研究においては，10 m通常歩行テストの結果と
DFRAの得点のうち，特に「身体機能」，「疾病・身体症状」
の項目で有意な正の相関を示した。他方，これらの「身体機




















0.69）。同様に，DFRAの易転倒性 (P = 0.30)，身体機能 (P = 








と CS-30との間に中程度の有意な負の相関が（r= -0.53, P < 
0.01），10 m最大歩行テストと開眼片脚立ちとの間には右脚支
持で中程度の負の相関（r = -0.46, P = 0.01）が認められている。
本研究における歩行能力と脚筋力の影響を受ける測定項目と
の間に得られた結果は，従来の研究の結果を支持するものと
表 2　競歩群およびコントロール群における 10 m 歩行テスト，
　　　　　　30 秒間椅子立ち上がりテストおよび開眼片脚立ちテストの差異
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